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R E S U M E N
Se evaluó por medio de la radiografía digital y la densitometría, la influencia de un dispo-
sitivo de rotación para el corte en el proceso de curación del hueso después de osteotomías 
en mandíbulas de cerdos, a tiempos controlados. Se realizaron dos secciones transversales 
en la base de la mandíbula derecha, una con una alta velocidad de rotación y otra por la 
acción de baja velocidad, ambos con el líquido de irrigación. Tras los tiempos preestableci-
dos, los animales fueron sacrificados y sus mandíbulas retiradas para los estudios radio-
gráficos y de densitometría radiológica con los sistemas digitales Cromox, Digora y ODR. 
En los períodos iniciales (7 y 28 días) el equivalente a la densitometría en milímetro de 
aluminio y la media de niveles de gris fueron más altos en la región de osteotomías hechas 
con alta rotación, y en los períodos finales (60 y 90 días) las mayores densitometrías fueron 
para osteotomías hechas con baja velocidad, lo que indica una mejor cicatrización final del 
hueso cuando se hace uso de la baja velocidad. El análisis cualitativo del proceso de repa-
ración fue realizado por el ODR, lo que permitió la recopilación de imágenes digitales en 
color y en tres dimensiones, para la comparación del espesor del hueso con una cuña de 
aluminio, indicando que en los 28 días de curación del hueso, ya estaba evidente la com-
pleta reparación. 
© 2010 SECOM. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
 REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC. 2010;32(3):102-107 103
Introducción
En el campo de la cirugía oral, las osteotomías son amplia-
mente utilizadas en la extracción de los dientes, en la enuclea-
ción de lesiones óseas y correcciones a través de gubia, sierras 
de hueso, cinceles, martillos, taladros y los instrumentos rota-
torios, solos o asociados, que permiten una ejecución más 
rápida de la cirugía y una mejor comodidad del paciente1,2.
La mayoría de los estudios sobre los efectos de las osteoto-
mías con diferentes instrumentos en la reparación ósea han 
sido evaluados histológicamente. Sin embargo, el uso de los 
recursos de radiología para el análisis cualitativo y cuantita-
tivo ha ganado más atención con el advenimiento de la tec-
nología informática, especialmente la densitometría, que 
analiza cuantitativamente el contenido mineral óseo3,4 y con-
sigue eludir la subjetividad individual en el análisis, la inter-
pretación de imágenes radiográficas y las limitaciones visua-
les mediante la utilización de técnicas para medir la densidad 
óptica5,6. Así, este estudio tuvo como objetivo evaluar los pro-
cesos de reparación ósea en períodos controlados de osteoto-
mías realizadas con taladros montados en velocidades altas y 
bajas y refrigeración líquida en las mandíbulas de los cerdos 
con el análisis cuantitativo de la densidad óptica de la imagen 
digital mediante el sistema Digora (Soredex) y el programa 
radiográfico CROMOX, y mediante el análisis cualitativo de las 
imágenes tridimensionales y de color obtenidos por el pro-
grama de ODR.
Material y método
Ocho cerdos Large White (tres machos castrados y cinco hem-
bras) fueron distribuidos en cuatro grupos de dos animales, 
respectivamente, para los períodos de estudio de 7, 28, 60 y 90 
días. 
Para preinducción anestésica se empleó acepromacina, 10 
mg/ml (0,5 mg/kg), más morfina, 10 mg/ml (0,5 mg/kg), y para 
la anestesia, clorhidrato de ketamina, 1 g/10 ml (20 mg/kg 
intramuscular), más diazepam, 5 mg/ml (1 mg/kg) y anestesia 
de infiltración local de clorhidrato de prilocaína al 3% con 
felipresina, 0,03 U/ml.
Se realizó una incisión quirúrgica extraoral en el ángulo 
mandibular derecho de cada animal para exponer la mandí-
bula, y después dos cavidades alargadas, homogéneas, con 
Carbide Drills (número 8 para la alta velocidad y baja veloci-
dad, esférica, con un diámetro de 2 mm) en las proporciones 
aproximadas de 2 mm de ancho y 4 mm de profundidad, con 
una distancia de aproximadamente 7 mm entre una y otra. 
Una cavidad se realizó con la alta velocidad (300.000 rpm), y 
la otra con baja velocidad (20.000 rpm), ambos con el irriga-
ción de solución salina. Se colocó un tornillo de níquel titanio 
cerca de la cavidad hecha con alta velocidad para facilitar las 
observaciones posteriores (fig. 1). La sutura fue hecha con 
puntos interrumpidos, y para controlar el dolor y la hincha-
zón se aplicó fenilbutazona de sodio y gentamicina profilác-
tica durante 3 días. 
Al final del período de experimento para cada grupo, los 
animales fueron sacrificados por inyección intravenosa de 
tiopental y cloruro de potasio. Se apartaron las mandíbulas, 
se limpiaron de los tejidos blandos y se radiografiaron en la 
región de las cavidades con películas extraorales, periapicales 
convencionales y con placas del sistema óptico Digora (Sore-
dex, Corporation Orion, Helsinki, Finlandia) hechas con 
máquina de rayos X GE-100 (General Electric, Milwaukee, 
EE.UU.) que funciona a 70 kVp, 10 mA, 12 impulsos; las pelícu-
las extraorales procedieron del equipo de GE (General Electric, 
Milwaukee, EE.UU.), que opera a 50 kVp, 10 mA, 1/5 segun-
dos. 
A lo largo de la región en estudio, cada pieza fue colocada 






Digital and densitometric radiographic study in swine jaws subjected  
to osteotomy using high and low drilling speeds with liquid cooling
A B S T R A C T
The influence of the type of rotary cutting instrument on bone repair after osteotomy in 
swine jaw, was evaluated using digital and densitometric radiographic examinations, at 
controlled times. Two cross-sectional dissections were made through the base of the right 
jaw, one using a high speed rotary instrument and the other using low speed, both with 
liquid cooling. After established periods the animals were sacrificed and their jaws 
removed for direct and indirect digital radiographic and densitometric studies using the 
CROMOX, DIGORA and ODR systems. In the initial periods (7 and 28 days) the bone density 
was higher in osteotomy areas performed with high rotation speeds, and in the final 
periods (60 and 90 days) the bone density was higher in the osteotomies performed with 
low rotation, indicating a better final bone repair with the use of low rotation. The 
qualitative analysis of the repair process was made by the ODR system which obtained 
three-dimensional and coloured digital images, which enable the bone thickness to be 
measured using an aluminium wedge. This showed that by twenty-eight days the bone 
repair was already apparently complete.
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junto con radiografías periapicales y una cuña de aluminio, 
fotografiadas con películas extraorales que sirvieron de refe-
rencia para la densidad óptica. Las radiografías periapicales 
convencionales fueron digitalizadas por un escáner conven-
cional, las imágenes se almacenaron en el ordenador mediante 
el programa informático CROMOX (desarrollado por Advan-
ced Athena-SIA/Sistema de Inteligencia, SJC-SP), y fueron 
recuperadas para proceder a la lectura de la densidad óptica 
con valores expresados en niveles de gris. En las osteotomías 
se realizaron cinco lecturas por área, con un total de veinte 
lecturas por radiografía (5 medidas en cortical con alta rota-
ción, 5 con baja rotación, 5 en la medular con alta rotación y 
5 con baja rotación), además de leer los valores de los pasos 
de la referencia. Los valores de densidad de todas las imáge-
nes comparadas con la escalera de aluminio se convirtieron 
en valores equivalentes en el espesor de aluminio a través de 
una ecuación matemática y del programa de computadora de 
Louzada et al7. Se realizaron lecturas de las placas sensibiliza-
das del sistema óptico Digora y de las imágenes mostradas en 
el software Digora Windows 1.51, lo que permitió la visualiza-
ción de la reparación ósea cuantitativamente de cada animal 
por medio de la escala de grises de los píxeles. Para obtener 
estos valores también se llevaron a cabo cinco medidas de 
cada área de estudio y de la escala de grises. Con estos valores 
se obtuvo un promedio por radiografía de cada animal y, por 
lo tanto, los niveles finales del promedio de color gris en las 
osteotomías por grupo de animales.
Las imágenes radiográficas de cada hemimandíbula y cuña 
de aluminio en las películas extraorales fueron digitalizadas y 
almacenadas con la extensión TIFF. El programa ODR, en 
desarrollo, escrito en el programa de análisis numérico MAT-
LAB8, trabajó las imágenes escaneadas de los rayos X y ofreció 
nuevas imágenes tridimensionales y de color que representa-
ban el grueso de la cuña de aluminio, siendo que los ejes X e 
Y de la ubicación de las imágenes en tres dimensiones eran 
superficiales de los elementos originalmente escaneadas de 
la imagen y el eje Z los valores de densidad, expresada en 
milímetros de aluminio.
Resultados
Los valores medios de la lectura de la densidad obtenida por 
medio del programa CROMOX mostró la formación de hueso 
nuevo medido en números absolutos en los tiempos (tabla 1), 
donde observamos que la lectura de densidad media en milíme-
tros de aluminio en las osteotomías realizadas con alta rotación 
en grupos de 7 y 28 días fueron ligeramente superiores a la 
osteotomía realizada con baja rotación, con la excepción de que 
en 7 días la densidad ósea en la osteotomía hecha con baja rota-
ción en la región medular se mostró ligeramente superior. En 
tiempos de 60 a 90 días los resultados mostraron que la mayor 
densidad en las osteotomías se realizó con baja rotación. 
Con el programa Digora se obtuvieron datos sobre el nivel 
de gris promedio de píxeles en cada región analizada de la 
osteotomía en la radiografía digital directa, y los resultados 
fueron iguales a los obtenidos por el CROMOX (fig. 2).
Las osteotomías analizadas cualitativamente por el pro-
grama de ODR resultaron en imágenes en tres dimensiones 
coloridas de cada animal (figs. 3-8), donde en las figuras 3 y 4 
podemos ver claramente los ámbitos de las osteotomías 
(pozos azules), y la discontinuidad de la cortical ósea es repre-
sentada por el color verde. Siete días después de la cirugía no 
hubo diferencias visuales en el color entre los pozos hechos 
con alta rotación y las cavidades realizadas con baja rotación 
en la corteza y en la medular, ambas presentadas con un color 
que oscila entre 3 y 4 en la representación de referencia (la 
cuña de aluminio). 
En las figuras 5 y 6, a los 28 días del postoperatorio, ya no 
se observan las cavidades de las osteotomías, y no hay dife-
rencias entre las regiones en que las osteotomías se realiza-
ron tanto con velocidad alta cuanto con baja. Así como en las 
figuras 7 y 8, a los 60 y 90 días después de la cirugía, respecti-
vamente, la curación del hueso parece completa. Además, se 
observó que la ubicación de las osteotomías con baja rotación 
en los dos períodos en la medular y la corteza tuvieron una 
densidad más alta, con el color que representa el espesor de 
la estructura de cuña, que va desde 5 a 6 (a 60 días) y 6 a 7 (a 
90 días), en comparación con los lugares donde la osteotomía 
se realizó a alta velocidad.
La proyección en color rojo fuerte en las imágenes corres-
ponde a los tornillos por encima de la cavidad hecha con alta 
rotación.
Tabla 1 – Estadística descriptiva (media) de los datos 
obtenidos por el programa Cromox en milímetros  
de aluminio evaluados por el instrumento utilizado  
en la osteotomía, la localización y diferentes tiempos  
del sacrificio
Tiempo (días) Alta rotación Baja rotación
Cortical Medular Cortical Medular
07 4,04 2,44 3,80 2,73
28 5,16 3,23 4,34 2,51
60 4,38 2,90 5,40 3,64
90 5,84 4,80 6,31 5,96
Figura 1 – Osteotomías realizadas con alta velocidad 
de rotación (marcada por el tornillo) y baja velocidad  
de rotación.
 REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC. 2010;32(3):102-107 105
Discusión
La reparación ósea (formación de tejido osteoide y minerali-
zación) es radiográficamente expresada en un aumento de la 
opacidad a la radiación, y el aumento de densidad óptica ósea 
de la imagen9, dependiendo de la técnica, pues en el CROMOX 
los valores más altos representan densidades más bajas, y en 
el Digora cuanto mayor es el valor, mayor es la densidad. Así, 
el resultado de los análisis densitométricos alcanzados por el 
CROMOX en tiempo de espera de 7 días fue de mayor densi-
dad ósea en milímetros de aluminio en la región del hueso 
cortical, lo que sugiere una mejor reparación ósea con el uso 
de la alta velocidad, un resultado ya confirmado por los estu-
dios de Toledo2, en observación histológica de la reparación 
ósea en las zonas con osteotomía de alta rotación e irrigación, 
donde al mismo tiempo se obtuvo la presencia de tejido rica-
mente celular que llenaba todo el hueco y cerraba el hueso 
trabecular maduro preexistente. Sin embargo, en la región 
medular la densidad ósea en milímetros de aluminio fue lige-
ramente superior en los dos animales sometidos a osteoto-
mías de baja velocidad, y el mismo resultado también se 
observó cuando se realizó el análisis de los niveles promedio 
de gris de los píxeles obtenidos por el Digora. Esto puede ser 
controvertido como consecuencia de la falta de normaliza-
ción de la presión durante las osteotomías, por lo que, al ser 
la medular menos mineralizada que la corteza, la presión 



























Figura 2 – Valores medios de niveles de gris obtenidos en la
radiografía digital directa (Digora) según el tiempo y los 
tipos de instrumentos rotatorios en las regiones cortical  
y medular ósea.
Figura 3 – Imagen tridimensional de la reparación ósea
en un animal 7 días después de la cirugía.
Figura 4 – Imagen tridimensional de la reparación ósea
en otro animal 7 días después de la cirugía.
Figura 5 – Imagen tridimensional de la reparación ósea
en un animal 28 días después de la cirugía.
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profundo, que podría ser la causa de la mayor densidad de 7 
días en las osteotomías realizadas con baja rotación. 
En el tiempo postoperatorio de 28 días, los valores de la 
densidad obtenidos a través del CROMOX y del DIGORA en las 
zonas con osteotomías hechas con alta rotación tanto en la 
corteza como en la medular fueron más grandes, lo que con-
tradice los resultados obtenidos por Toledo et al2, que en el 
mismo tiempo postoperatorio mostraron una mejor cicatriza-
ción del hueso en osteotomías a baja velocidad y refrigeración 
líquida.
Ya en tiempos de 60 a 90 días, los resultados mostraron 
mayores densidades en osteotomías realizadas con baja rota-
ción, lo mismo que observaron Pereira et al10.
Costich et al11 realizaron un estudio comparativo de la 
osteotomía en perros utilizando las velocidades altas y bajas, 
con y sin refrigeración en los períodos postoperatorio de 
menos de 8 semanas, y consiguieron mejores resultados de 
reparación con el uso de la alta velocidad, tal vez por producir 
menos calor, ya que en tiempos mayores las diferencias no 
fueron significativas, pero muchos autores muestran siempre 
mejores resultados con la alta rotación1,12,13.
En 1965, Hall14, en una evaluación de la reparación ósea en 
el conejillo de Indias, observó una reparación ósea completa 
dentro de los 30 días después de la cirugía, con resultados 
similares tanto para la alta como para la baja velocidad.
Con respecto a las diferencias morfológicas e histológicas 
entre el hueso de cerdo y humano, muchos autores15-17 rela-
taron que tanto la densidad como el metabolismo óseo son 
similares, un hecho que ha estimulado nuevos estudios de la 
densidad ósea en los cerdos, como los realizados por Robert-
son et al18, que evaluaron densitométricamente el proceso de 
cicatrización de la mandíbula de cerdos después de la osteo-
tomía; por Christgau et al19, que utilizaron los rayos X por 
sustracción digital para encontrar los cambios cuantitativos 
en la densidad y los cambios en la masa de calcio en mandí-
bula; por Holtzhauer et al20, que estudiaron la densidad ósea 
radiográfica de los defectos de distracción osteogénica, y por 
Trento21, que estudió la densidad ósea en la mandíbula de los 
cerdos sometidos a un injerto de hueso autógeno, homogé-
neos y heterogéneos.
Este estudio utilizó cerdos de aproximadamente 3 meses 
en que el factor hormonal no tenía importancia, ya que se 
sabe que hay diferencias en densidades óseas debido a acción 
hormonal en machos y hembras16,22, y además no se hizo la 
comparación entre los animales, pero sí la comparación entre 
los pozos en el mismo animal.
La evaluación cuantitativa del proceso de reparación ósea 
mediante la comparación de los dos métodos de osteotomía 
demostró ser rápido, sencillo y de bajo coste. Los errores inhe-
rentes a la falta de estandarización de la densitometría pue-
den superarse cuando se utiliza una escalera de aluminio, 
fotografiado al mismo tiempo para estudiar los materiales, 
una vez que para todas las variaciones que podrían ocurrir, 
también las referencias se quedarían afectadas8,23.
Figura 6 – Imagen tridimensional de la reparación ósea
en un otro animal 28 días después de la cirugía.
Figura 7 – Imagen tridimensional de la reparación ósea
en un animal 60 días después de la cirugía.
Figura 8 – Imagen tridimensional de la reparación ósea
en un animal 90 días después de la cirugía.
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El programa ODR que transforma las imágenes escaneadas 
de las radiografías en nuevas imágenes tridimensionales y de 
color mostró que las ubicaciones de las osteotomías 7 días 
después de la operación eran claramente visibles, pero en los 
28, 60 a 90 días no fue posible observar defectos óseos; por lo 
menos, al parecer, la reparación estaba completa, aunque 
Robertson et al18 consideraron la necesidad de un mayor 
tiempo (hasta 12 semanas) para la restauración de la densi-
dad normal en su estudio en las mandíbulas de cerdo. En 
ODR, la presentación de la densidad óptica en color hace posi-
ble una mejor visualización y la evaluación cualitativa de los 
niveles de densidad mineral ósea. En las imágenes en color se 
hicieron comparaciones cualitativas entre la región de osteo-
tomías y las regiones adyacentes en conserva, que sirvieron 
como referencia visual del estado evolutivo del proceso de 
curación del hueso.
Conclusión
En tiempos más recientes, la densidad más alta se produjo en 
las osteotomías realizadas con alta velocidad con refrigera-
ción, excepto durante 7 días en la medular, en que la repara-
ción fue mejor con la baja velocidad; en tiempos más largos, 
la densidad fue mayor en las osteotomías realizadas con baja 
rotación y refrigeración líquida.
A pesar del alto coste, el modelo biológico cerdo es perfec-
tamente adecuado para el estudio de la reparación ósea por 
densitometría.
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